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   Thirty cases of the urethral stricture treated at ourclinic for the past twenty-two months 
are reviewed. It is noted that complicated cases of the urethral stricture due to trauma 
become more common, making the surgical procedure more difficult. The pull-through 
method is a valuable procedure for repair of the urethral stricture.
男子 の尿道狭窄 と 云 えば,以 前 は 専 ら炎 症
後,特 に後淋疾性 のものがそ の代表 の様に考え
られていたが,最 近 では一方 では淋疾 の治療 が
進んだ と共 に他 方では工業 の発達乃至交 通の頻
繁等 の関係 か ら,外 傷後 に見 られ る症例が多 く
な りつつ ある。従 つて尿達狭窄 も以前の淋疾後
のものと異 な り,一 局部 に限 局して,し か も高
度の狭窄の存在す るものが多 くなつて来た.故
にその局部 だけ を切除 して根治す る場合が多 く
な り,従 つて外科手術 の対象 となる ことが多 く
なつて来た.
我kは 阪大 に於 て過去1年10カ 月間に取 り扱
つた男子尿道狭窄の症例 を一括 して報 告 し,そ
れ等 の手術及 び治療 経験 につ いて述べたい.な
お,各 方面 か ら見 た 教室 の 経験を 述べ ると共

























































































































































手 術 々 式
lCystostomy,Perineumの
↓ 切開











































































































































































































































































































































瀞 騰 纏 容易


















































Cystostomy,人工 肛 門形 成 術
↓
尿 道 再形 成 術
↓ 失 敗













































































































































































































































































































































症5例,過K血 症1例,窒 素血症+過Cl血 症4例,










方 が 一 見高 率 の 如 く 見 え るが,こ れ は 教 室 の 症 例 は
30mgld1以上 を 異 常値 として報 告 した の に 反 し,Ha
sgelbacherは35mg/d1以上,Marshallは40mg/dl
以 上 の ものを 異 常 として報 告 して い るか らで あ ろ う.
一 般 に我 々 の症例 の血 液 電解 質 の 変 化 の程 度は 僅 か
であ る.然 るにCulpeta1.は300例の4.7%に,Ha
sselbacherは51例の5.9%に,BeardandGoodyear
は211例の1.9%に尿 毒 症 を認 め た と云 つ て い るが,我
々 の症 例 では か か る症 状 を呈 した もの はな か つた 。
(b)我 々 は30例中27例に於 て静 注性 腎 孟 レ線撮 影 法
を施 行 した.そ の結 果,全 く正 常 の ものが21例(77.8
%)の 多数 で あ る のに対 して,異 常 を 認 め る もの が6
例(22.2%)の小 数 例 に止 つ て い る.こ の 異 常 の頻
度 はHasselbacher(51例の35.3%)の約2/3で,
MoffettandGoddard(125例の 4%)と 略 々同 率 で
あ り,Culpeta1.(300例の14.3%)及びMarsha11
(146例の12.9%)より高 率 であ る.ま たBeardand
Goodyαarは211例中僅 かに3例(1.4%)に 腎 孟拡 張
を認 めて い る のみ で あ る.
(c)Douermashki且は2回 に 亘 り,合 併 症 として
の上 部 尿 路結 石 発 生頻 度 の高 い こ とを強 調 して い るが
(第5表),我 々は27例中僅 かに1例(3.7%)に こ
れを 見 出 した に止 る.
(d)尿 感染 に つ い ては,我 々は60%に これ を認 め た.
この比 率 は諸 家 の報 告 の うちで は 高率 の方 で あ る 。我
々は 尿 停 溜 に よ る尿 感 染 をMoffettandGoddardと
同 様 に,原 病 に 対す る治療 及び 充 分 な抗 生物 質療 法 に
よ り容 易 に消退 せ しめ得 る も ので,重 要 な意 義 を もつ
もの で はな い と考へ る.
そ の外,諸 家 の 合併 症 の 統計 が 雑 然 として い るの
は 、報 告 者 の検 査 の重 点 のお き方 及び 統 計 の対 象 とな
つ た症 例 の種類 等 が まち まち で あ るか らだ ろ うと思 わ
れ る.








尚我々は外尿道切開術 に於て,端 々吻 合よりも
























































































































































































興 旙 翻 脳 切開併用力11111
前立腺全及び亜全別除術 ・i・1・







































































ヂ ー拡 張法(南,1955;飯 島 等,1957)を行 う.こ れ




更 に此 等手 術 に 際 して 廠痕 形 成 予防 のた め にHya-
1uronidase或は(brtisonの使 用 が 推 奨 され て い る
(Aderhold,1955;BonneretaL,1955;楠等,19
56;Byrne,1957;LyonsandBonner,1957)カミ,
我 々 も全例 に此 等 薬 剤 を用 い て い る.
結 語
教室で経験 され た30例の尿道狭窄の症例 につ
い て,各 方面 か ら主 として統計的 に観察 した.
更 に最近 では外傷に よる複雑 な症例 が増加 しつ
つ あ り,従 つて治療上適 当な手術 汝式 の選択が
難 し くなつて来ている事 について言及 した.更
に我 々はPull-through法の利用価値を大 いに
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